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Purpose: Few studies have examined acute prostatitis in Korea. To initiate 
the investigation of this topic, a multi-center retrospective analysis of acute 
prostatitis was conducted.
Materials and Methods: The clinical records of 335 patients from 13 
hospitals, diagnosed with acute prostatitis, between January of 1994 and 
October of 2004, were reviewed. For each patient, the urine culture, 
changes in the PSA (prostate-specific antigen) value and the prostate 
volume, the incidence of prostate abscess, the use of antibiotics, and 
whether the disease went into remission or progressed to chronic pro-
statitis were analyzed.
Results: The mean age of the patients, time from the onset of symptom 
to admission and number of days of admitted were 54.9±15.1 (16-85) 
years, 2.4±3.4 (16-85) days and 7.5±3.9 (1-25) days, respectively. The chief 
symptoms of the patients were high fever, dysuria and urinary  frequency. 
Routine urinalysis found pyuria in 82% and hematuria in 70% of patients. 
The causative organisms of 43.0% of the patients were cultured, with the 
chief organisms found to be E. coli (67%) and P. aeruginosa (13%), et al. 
The mean PSA and prostate volume on initial diagnosis were 24.6±
30.2ng/ml and 45.8±17.4ml, respectively, and a prostate abscess was found 
in 4 patients (3.1%). The antibiotics injected during patient admission were: 
cephalosporin family (68%), aminoglycosides (70%) and quinolone family 
(43%). An additional alpha blocker was used in 49% of cases. Oral quino-
lone (91%), cephalosporin (9%) and alpha blocker (44%) were prescribed 
for a mean 32.5 (2-180) days after discharge. 259 (77%) of the patients were 
available for follow-up. Of these, 21% took antibiotics over an 8 week 
treatment period, and 8% over a 12 week period. The disappearance of 
pyuria after treatment was observed in a mean of 13 days after the end 
of treatment. After 13 weeks of treatment, 11 (50%) of the 22 patients who 
received prostate massage (4.2% of all follow up patients) were found to 
have chronic prostatitis. The mean PSA and prostate volume declined 
during follow up, to 6.13±10.38ng/ml and 37.5±13.5ml, respectively.
Conclusions: In our study, the most common chief symptom of acute 
prostatitis was a high fever, with the most common causative organism 
being E. coli. Patients were admitted for approximately one week, and 
treated with antibiotic for about one month, after which time PSA elevation 
was observed in 80% of patients. Although all acute prostatitis patients 
were treated with proper antibiotics, progression to chronic prostatitis was 
observed in 4.2% of patients. (Korean J Urol 2005;46:1034-1039)
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서      론
  급성 전립선염은 비뇨기계 병원균에 의한 전립선의 전 
부위에 발생하는 급성 감염으로 이를 일으키는 세균들은 
또한 방광요도염을 일으키기도 하고 흔히 균혈증이나 패혈
증으로 이어질 수도 있다. 만약 치료하지 않고 방치된다면 
급성 전립선염은 생명을 위협할 정도의 패혈증이나 전립선
농양을 형성하여 환자에게 치명적인 결과를 초래할 수 있
으나, 현재는 치료법의 향상으로 대부분 호전을 보여 전립
선염의 분류상 대부분을 차지하는 만성전립선염과는 전혀 
다른 진행 및 질병양상을 보인다.1-5
  만성 전립선염의 경우 그간 많은 연구가 있어 왔으나 급
성 전립선염은 상대적으로 적은 보고만 있다. 그나마 있었
던 연구들도 급성 전립선염에서 증가하는 PSA (prostate- 
specific antigen)의 추이 및 의의에 집중되어 있었고6-8 급성 
전립선염의 전반적인 임상양상이나 경과에 대한 구체적인 
자료는 없으며 더욱이 다양한 검사지표들을 총괄적으로 분
석한 연구는 국내에 한 편도 없다.
  이에 저자들은 급성전립선염 환자들의 임상 소견과 검사
치의 분석 및 치료와 경과에 대하여 다기관 후향적 조사를 
시행하여 급성 전립선염에 관한 통계자료를 얻고자 하였다.
대상 및 방법
  1994년 1월부터 2004년 10월까지 약 11년간 급성전립선
염으로 13개 병원에 입원하였던 환자 335명의 의무기록을 
후향적으로 조사하였다. 대상 환자들의 기저질환으로 고혈
압, 당뇨, 전립선염, 전립선비대증이 있는지를 조사하였고, 
입원경로가 외래인지 응급실 경유인지, 그리고 입원 시의 
증상으로 고열, 배뇨통, 빈뇨의 유무를 조사하였다. 또한 각 
환자에서 증상 발현부터 입원까지 걸린 시일과 입원 후 퇴
원까지의 기간을 조사하였다. 소변검사에서 혈뇨와 농뇨의 
유무를 조사하였으며, 혈액검사에서 백혈구 증가증 여부와 
소변배양검사를 시행하여 균이 배양되는 환자의 비율과 동
정되는 균의 종류를 구분하였다.
  치료에서는 입원 시에 어떠한 주사용 항생제를 사용하였
는가를 세분하였고, 경구 항생제로 전환한 경우에는 어떠
한 항생제를 사용하였는가를 조사하였으며, 퇴원 후 외래
에서 항생제 투여기간 및 총 항생제 투여기간을 계산하였
다. 또한 입원 시와 외래 치료 시 알파차단제를 사용한 환자
수와 전립선농양으로 진행한 환자수를 조사하였다. 또한 
균, 항생제 종류, 알파차단제, 만성질환, 입원시기 등에 따
라 입원기간, 항생제 투여기간, 농뇨소실까지의 기간 등을 
비교분석하였다.
  급성 전립선염에서 일시적으로 증가하는 것으로 알려져 
있는 전립선 크기와 PSA의 변화를 보기 위해 입원 중 시행
된 경직장전립선초음파검사 및 PSA를 치료 후 외래에서 추
적 관찰한 검사결과와 비교하였다. 추적 소변검사 및 전립
선액검사 (expressed prostate massage; EPS)를 시행하여 농뇨 
소실까지의 기간 및 EPS 결과에서 완치까지의 기간을 구하
였으며 EPS 결과를 토대로 만성전립선염으로의 이행비율
을 계산하였다.
  통계방법은 통계프로그램은 SPSS 11.0을 사용하여 항목
에 따라 Student's t-test (paired), chi-square test를 사용하였고, 
p값이 0.05 미만일 때 통계적인 유의성이 있는 것으로 판정
하였다.
결      과
  대상 환자 335명의 평균 연령은 54.9±15.1세 (16-85)였고, 
동반 질환으로는 고혈압 (15.8%), 당뇨 (11.3%) 등이 있었고, 
비뇨기계 질환으로 전립선비대증 (14.0%), 만성 전립선염 
(6.9%), 신경인성방광 (1.0%) 순이었다. 입원 경로는 응급실 
(47.8%), 외래 (52.2%)였으며, 입원 시의 주증상은 고열 
(73.4%), 배뇨통 (70.5%), 빈뇨 (51.3%) 순이었다. 증상 발생 
후 입원까지 걸린 기간은 2.4±3.4일 (0-20)이었고, 입원 기
간은 7.5±3.9일 (1-25)이었다. 혈액검사에서 백혈구증가증이 
67.8%에서 있었고, 요검사에서 농뇨 (81.8%), 혈뇨 (70.4%)를 
Table 1. Clinical manifestations before intervention in acute pros-
tatitis patients (n=335)
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No. of
patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 54.9±15.1
Time from Sx to admission (day) 2.4±3.4
Admission route Via emergency room 160 (47.8)
 Via out-patient department 175 (52.2)
Chief complaint Fever 246 (73.4)
 Dysuria 236 (70.4)
 Frequency 172 (51.3)
Accompanying Hypertension  53 (15.8)
 disease Diabetes  38 (11.3)
 Benign prostatic hyperplasia  47 (14.0)
Urinalysis Pyuria 274 (81.8)
Hematuria 236 (70.4)
Positive urine culture 144 (43.0)
Count blood
Leukocytosis 227 (67.8)
 cells
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보였다 (Table 1). 소변검체에서의 균배양검사 양성률은 
43% (144/335)였으며 원인균은 E. coli (66.7%), P. aeruginosa 
(13.2%), Klebsiella 순이었다 (Table 2).
  입원 시의 치료에서 사용된 주사용 항생제 (335명)로는 
cepha 계열이 68.1%, aminoglycosides가 70.0%, quinolone 계
열이 43.3%에서 사용되었으며, 입원 시 알파차단제는 49%
에서 병용되었다. 외래에서의 치료에서 사용된 항생제 (259
명)로는 quinolone이 91.1%로 대부분이었으며 cepha 계열이 
9.3%였다. 외래 항생제 투여기간은 32.5±37.9일 (2-180)이
었고, 알파차단제는 44%에서 병용되었다. 대상 환자 중에
서 입원 및 외래를 합쳐서 항생제를 8주 이상 투여 받은 비
율이 20.5% (53/259)였고, 12주 이상은 7.7% (20/259)였으며, 
치료 후 농뇨의 소실까지는 평균 12.8±22.1일 (0-180)이 소
요되었다. 평균 12.5±16.4주 (1-76) 후에 EPS를 시행하였던 
22명 중에 11명 (50%)에서 만성전립선염소견을 보였는데, 
치료기간 중 경과관찰이 가능했던 총 259명 중에서 계산하
면 그 비율은 4.2%였다 (Table 3).
  요 배양 검사 결과에 따라 E. coli 배양군, 기타 세균 배양
군, 균이 배양되지 않은 군 등 세 군으로 나누어 비교 분석
한 통계적으로 유의한 결과에서 입원 기간은 기타 세균 배
양군이 길었고, 농뇨는 E. coli 배양군, 기타 세균 배양군에
서 높았으며, 백혈구 증가증 소견은 E. coli 배양균에서 높았
고, 입원 기간을 표함한 총 항생제 투여 기간은 E. coli 배양
군이 가장 짧았으며, 기타 세균 배양군에서 가장 높았다 
(Table 4, p＜0.05). 또한 당뇨와 고혈압 등의 만성질환을 가
지고 있는 군과 없는 군을 입원 기간, 총 항생제 투여 기간 
등의 비교에서 의의있는 차이를 보이는 소견은 없었으며, 
입원 중 항생제를 quinolone 투여군과 cepha계 투여군으로 
나누어 비교 분석한 결과 입원기간과 총 항생제 투여 기간, 
농뇨의 소실기간 등에서 의의있는 차이를 보이는 소견은 
없었다. 또한 알파차단제 투여군과 비투여군을 입원 및 외
래에서 각각 비교한 결과에서도 입원 기간, 총 항생제 투여 
기간 등에서 의의있는 차이를 보이는 소견은 없었다. 입원 
시기를 전반기 (1994-1999년)과 후반기 (2000-2004년)로 나
Table 4. Clinical manifestations in relation to the bacterial organisms based on the urine cultures
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Clinical manifestations E. coli Other pathogens No cultured organism p-value
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Admission period (day)  7.3±3.5 (2-25)  9.1±4.9 (2-18)  7.1±3.7 (1-23)   0.038
Positive pyuria 90.63% (87/96) 89.36% (42/47) 76.32% (145/190) 0.003
Positive leukocytosis 81.25% (78/96) 55.32% (26/47) 66.14% (125/189) 0.003
Duration of total
  33.0±23.8 (12-170) 52.6±48.5 (12-189) 40.86±41.26 (5-190)  0.041
 antibiotics (day)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 3. Clinical parameters in acute prostatitis patients with 
treatment progression
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No. of
patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Admission period (day) 7.5±3.9
Dur. of oral antibiotics (day) 32.5±37.9
Time to disappearance
12.8±22.1
 of pyuria (day) 
Injected antibiotics Cephalosporin 228/335 (68.1)
 Quinolone 145/335 (43.3)
 Aminoglycosides 233/335 (70.0)
Alpha-blocker during admission 164/335 (49.0)
Oral antibiotics Cephalosporin 24/259 (9.3)
 Quinolone 236/259 (91.1)
Alpha-blocker in out-patient department 114/259 (44.0)
Duration of total ≥8  53/259 (20.5)
 antibiotics (wk) ≥12  20/259 (7.7)
Progression to chronic prostatitis  11/259 (4.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 2. Causative organisms of acute prostatitis (n=144)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Micro-organisms No. of patients (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
E. coli  96 (66.7)
Pseudomonas aeruginosa  19 (13.2) 
Klebsiella spp.   9 (6.3)
S. aureus   4 (2.8)
E. faecalis   3 (2.1)
Acinetobacter baumanii   2 (1.4) 
Burkholderia cepacia   2 (1.4) 
S. epidermidis   2 (1.4) 
Candida albicans   1 (0.7)
Citrobacter freudii   1 (0.7)
Serratia odorifera   1 (0.7)
Serratia marcescens   1 (0.7)
Others   5 (3.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 146 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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누어 분석한 결과 각각 평균 입원 기간 (일)이 7.9±4.4, 
7.0±3.3로 의의있게 후반기에 짧았으며 (p=0.037), 입원 중 
quinolone 주사 투여군이 30.1% (47/156), 54.7% (98/179)로 
의의있게 후반기에 많았다 (p＜0.001).
  입원 중 240명에서 측정한 혈청 PSA치는 평균 24.61±
30.24ng/ml (0.1-163.19)로 증가되어 있었고, 100ng/ml 이상
인 환자가 4명 있었고, 4ng/ml 이상인 경우가 80.4% (193명)
였다. 치료 전과 후에 PSA를 모두 측정한 70명의 PSA치는 
평균 입원 중 24.97±28.43ng/ml에서 7.5±6.9주 (1-24) 후에 
5.26±7.28ng/ml으로 변화하였고 (p＜0.001), 모두 100ng/ml 
이하로 감소하였다. 4ng/ml 이상으로 비정상인 경우가 94.3% 
(66명)에서 약 2개월 후 41.4%로 감소하여, 52.9%에서 비정
상치에서 정상치로 되었다 (Table 5).
  입원 중에 시행한 경직장전립선초음파 (130명)에서 전립
선의 크기는 평균 45.8±17.4ml (14-135)였고, 전립선 농양
은 4명에서 발견되어 3.1%의 빈도를 보였다. 치료 전과 후
에 전립선 크기를 모두 측정한 17명의 평균 전립선 크기는 
48.2±7.6ml에서 16.9±11.7주 (3-52) 후에 39.0±12.6ml로 평
균 9.2ml 감소하였고 (p=0.002), 치료 후의 전립선 크기를 기
준으로 급성전립선염에서 전립선 크기가 23.6% 증가한 것
이 된다 (Table 5).
고      찰
  전립선염의 분류에서 급성 전립선염은 5% 미만으로 비
교적 드문 질환이지만 갑작스런 고열과 오한, 하부요통, 회
음부통증, 빈뇨, 요급박, 야간뇨, 배뇨통 및 배뇨곤란 등 방
광 하부요로 증상을 보이고 근육통, 관절통의 증상이 나타
나므로 임상증상으로 진단이 가능하고 치료가 잘되는 것으
로 알려져 있다.1-3 본 연구에서도 고열과 배뇨통이 70% 이
상에서 주 증상이었고, 증상 발현 후 대부분 3일 이내에 외
래나 응급실을 경유하여 입원하였으며, 평균 8일 이내에 퇴
원하였다.
  요검사에서 대부분 농뇨 소견을 보이는데 본 연구에서도 
82%로 나타났으며, 일반 균배양검사 양성율이 43.0%로 기
존의 연구들과 유사하였다.6,7 원인균은 E. coli가 80% 정도
로 가장 흔하며 Pseudomonas aeruginosa, Serratia, Klebsiella, 
Proteus 속의 균들이 10-15%, Enterococci가 5-10%라고 알려
져 있다.3 본 연구에서도 E. coli 67%, Pseudomonas aeru-
ginosa 13%, Klebsiella 순으로 비슷한 분포를 나타냈다. 본 
연구에서 E. coli 배양군에서 기타 세균 배양군에 비하여 입
원 기간이 짧았고, 총 항생제 투여 기간이 짧았다 (Table 4, 
p＜0.05).
  혈청 PSA는 전립선암의 진단 및 치료 후의 추적조사에 
유용하게 쓰이고 있지만 전립선암에만 선택적으로 증가하
지 않고 전립선비대증이나 전립선염 등의 양성질환으로도 
증가한다.9,10 전립선염 중에서 Dalton 등8이 급성전립선염으
로 혈청 PSA가 상승한 2명의 환자에서 적절한 항생제 사용 
후 PSA가 정상화되었음을 처음 보고한 바 있다. 이후 PSA
와 전립선염과의 연관성에 대한 보고6-10가 많으며 특히 급
성전립선염에서 만성전립선염이나 전립선비대증보다 매우 
증가한다는 보고6가 있듯이 본 연구에서도 입원 중에 측정
한 혈청 PSA치는 240명에서 평균 24.61ng/ml로 증가되어 있
었다. 100ng/ml 이상인 환자도 4명 있었고, 4ng/ml 이상인 
경우가 80.4%였다. 이렇게 상승한 PSA는 치료를 하면서 시
간이 지남에 따라 감소하는데 본 연구에서 70명에서 초기 
평균 24.97ng/ml로 상승되었던 PSA가 평균 7.5주 후에 재측
정한 결과 평균 6.13ng/ml으로 감소하였다. 하지만 평균 2개
월간의 항생제 투여 후에 재측정한 PSA치가 여전히 41.4%
에서는 4ng/ml 이상으로 상승되어 있었다. Game 등6은 치료 
전 15.44ng/ml에서 30일 후 4.74ng/ml로 감소는 하였으나 여
전히 높다고 하였으며, Lee 등7도 치료 전 26.6ng/ml에서 6
주 이내에 정상화된 환자가 66.7% (10/15)라고 하였다. 이처
럼 치료 후에도 한동안 PSA는 상승해 있을 수 있지만 충분
한 기간이 경과되었다고 판단되는 시점에서는 이에 대한 
재검토가 필요할 것이다. Kravchick 등11은 급성 전립선염 
치료 3개월 후에도 39%에서 4ng/ml 이상을 보였으며 이들 
중 10ng/ml 이상이거나 4-10ng/ml라도 F/T ratio가 18% 이하
인 경우 전립선생검을 시행하여 50% (3/6)에서 전립선암이 
진단되었다고 하였다. 따라서 치료 후 3개월 정도가 경과된 
시점에서도 지속적으로 상승된 PSA에 대하여는 전립선암
의 가능성을 고려하여야 한다.9 
  전립선염의 급성시기에는 전립선의 부종으로 인해 전립
선의 크기가 증가한다. Horcajada 등12은 45명의 급성 전립
선염 환자에서 전립선의 크기변화를 관찰한 결과 입원 시 
평균 40.5ml였으나 1개월 후 24.3ml로 현저히 줄어들었다고 
Table 5. In the same patients whose PSA level or prostate volume 
was checked both on admission and at follow-up, the changes were 
as follows
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
No. of Mean±SD  PSA≥4ng/mlpatients
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PSA (ng/ml) 70 Initial 24.97±28.43* 66 (94.3%)‡
Follow up  5.26±7.28* 29 (41.4%)‡
Prostate 17 Initial  48.2±7.6†
 Vol. (ml) Follow up  39.0±12.6†
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*p＜0.001, †p=0.002, Student’s t test (paired), ‡p＜0.001, chi- 
square test, PSA: prostate-specific antigen, SD: standard deviation
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하였다. 본 연구에서도 17명에서 입원 시 전립선 용적은 평
균 48.2ml였고 평균 17주 후에 재측정하였을 때에 39.0ml로 
평균 9.2ml 줄어들었지만 Horcajada 등12의 환자들보다는 감
소폭이 적었다. 급성전립선염의 모든 환자에서 초음파검사
가 필요하지는 않지만 전립선농양이 형성되었는지를 알아
보는 데 유용하다. 급성 전립선염에서 항생제용법은 간단
하고도 효과적이어서 대부분의 환자에서 48시간 이내에 고
열이 가라앉고 임상증상이 호전되는데1-5 만약 적절한 항생
제에 반응을 보이지 않을 경우 48시간 이내에 초음파검사
로 전립선농양이 형성되지는 않았는지 확인하여야 한다.2,11 
급성 전립선염에서 전립선 농양의 빈도는 Kravchick 등11의 
연구에서는 28명 중 2명 (7.1%)에서 보였는데 본 연구에서
는 3.1% (4/130)에서 농양이 관찰되었다. 전립선 농양이 진
단되면 경요도적 절개술 혹은 회음부를 통한 적절한 배농
을 하면 예후가 좋다.13 Gogus 등14은 경직장 초음파 유도 
하에 주사침을 이용한 흡입술로도 효과적으로 치료할 수 
있다고 하였다.
  급성 전립선염의 일반적인 치료는 소변과 혈액의 배양검
체를 얻은 후 즉시 경험적인 항생제 치료를 시도하여야 하
는데 이 경우 전립선마사지는 환자의 극심한 고통 및 패혈
증의 유발 가능성 때문에 금기이다.13 치료항생제로는 광범
위한 항균력을 가진 페니실린 유도체나 3세대 cepha 계열을 
aminoglycosides를 병용하여 사용할 수 있고, fluoroquinolone
을 사용할 수도 있다.4,13-17 본 연구에서 입원 시에 사용된 
주사용 항생제로는 cepha 계열을 68.1%에서 사용하여 
quinolone이 사용된 43.3%보다 많았으나 외래에서 사용된 
경구용 항생제로는 quinolone을 91.1%에서 사용하여 9.3%
의 cepha 계열보다 월등히 많았다. 만성 전립선염에서는 
quinolone이 타 약제에 비하여 매우 우수한 전립선 내로의 
침투력을 보여주는데16 외래에서의 통원치료가 가능할 정
도로 호전된 상태에서는 초기의 급격한 시기에서와 달리 
만성 전립선염에서와 유사하게 전립선 내로의 침투력이 상
대적으로 중요해질 수 있으므로 quinolone의 선택은 적절한 
것으로 생각한다. 하지만 입원 중에 정맥으로 투여된 quino-
lone계와 cepha계 항생제의 비교에서 입원기간이나 농뇨의 
소실기간 등에서 의의있는 차이를 보이는 소견은 없었으므
로 입원 중에는 cepha계 항생제 사용도 가능하다고 생각한
다. 항생제의 투여기간은 만성전립선염으로의 이행을 막기 
위해 충분한 기간 동안 이루어져야 하는데 CPCRN (Chro-
nic Prostatitis Collaborative Research Network) 지침에서는 
2-3주 투여를 권장하였고17 통상 1달 정도는 투여하는 것이 
보통이다.13 본 연구에서도 항생제는 평균 32.5일을 투여하
였다.
  알파차단제는 만성 전립선염 환자에서 항생제와 병용치
료 시에 통증과 배뇨에 관한 증상을 개선하고,18,19 Cheah 등20
은 만성전립선염의 재발을 줄이는 효과가 있다고 하였다. 
마찬가지로 급성 전립선염 환자에서도 배뇨통 등의 배뇨 
증상 개선을 위하여4,5 사용하는데 본 연구에서는 입원 중에
는 49%, 외래에서는 44%에서 항생제와 같이 사용되었다. 
하지만 입원 및 외래에서 알파차단제를 투여한 환자들에서 
입원 기간이나 총 항생제 투여 기간 등에서 차이를 보이지 
않았다. 따라서 14%의 전립선비대증 환자 외에는 일시적인 
배뇨개선을 목적으로 사용되었을 것으로 생각하며, 치료 
효과에 대하여는 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다.
  급성 전립선염에서 어느 정도의 환자가 만성 전립선염으
로 진행하는지에 관하여는 알려진 바가 없는데 본 연구에
서는 평균 3개월이 경과한 시점에서 22명의 환자를 대상으
로 EPS를 시행한 결과 11명에서 만성 전립선염 소견을 보
였는데 EPS 시행 여부에 관계없이 외래 추적관찰을 시행했
던 전체 환자를 대상으로 계산할 때 이 비율은 4.2%가 된
다. 물론 EPS를 시행하지 않은 환자 중에서도 만성 전립선
염 소견을 보였을 환자들이 있고, 만성으로 진행되었다고 
판단하는 시기가 반드시 3개월 후가 아닐 수도 있지만, 환
자 중 EPS를 시행한 22명은 환자들의 증상이 만성전립선염
의 가능성이 높은 환자를 대상으로 시행되어 50%나 되는 
비율로 만성 전립선염이 나타났다. 따라서 저자들은 이들 
환자만을 만성 전립선염으로 이행된 환자로 추정하여 계산
하였다. 그러나 실제적인 비율은 3개월 경과한 시점에서는 
만성전립선염으로의 진행은 4.2%보다는 높을 것으로 생각
하며, 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다고 생각한
다.
결      론
  급성전립선염의 주증상은 고열과 배뇨통이었으며, 원인
균은 E. coli가 가장 많았고, 입원기간은 평균 1주 정도였으
며 항생제 치료는 약 1개월간 투여되었다. 요 배양검사상 
E. coli 배양군에서 기타 세균 배양군에 비하여 입원 기간이 
짧았고, 총 항생제 투여 기간이 의의있게 짧았다. 내원 시 
혈청 PSA치가 80.4%에서 4ng/ml 이상으로 증가되어 있었
고 초기에 증가되었던 PSA와 전립선 크기는 치료 후 현저
히 감소하였다. 항생제로 비교적 치료가 잘 되었으며, 만성
전립선염으로의 이행되는 비율은 4% 이상이었으나 추가적
인 연구가 필요하다고 생각한다.
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